Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 192309
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 17:40:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 02/10/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 300,000 $ 300,000

SUBTOTAL $ 300,000

Descuento $0

$0

$0

CUFE: 30
56a904014¢c31144ea866161e43644998f61da8e1181248049bc0409%ee $0
641f09b215351c5d357ff62a23068ae40d6c4a8 Total Factura $ 300,000

Autorizacién nimeracién de facturaciéon No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 « NUmeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. ONIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




@ SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCL
SEWNA NAcioNAL No. ﬂ
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
PRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
04/07/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO O CIRUGIAS CONSULTATO []
DE TTO. ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO O FAMILLRDEP. [
DOCTOR OPTOMETRIA TELEFONO
CASA OPTICA ENTES +MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTJRIO
cLinicAl
A. CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO CARNE No. 88379495-D
CONYUGUE HNO PADRE HNO
FAMILIAR DE. JORGE ARMANDO GUERERRO
MILIAR I:l q D

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

0Jo ESFERA CILINDRO EJE

D N ~2.25 5
| N ~1.00 170
ADD DP 62/60

OBSERVACIONES: LENTE MONOFOCAL
TRATAMIENTO AR CRIZAL+*TRANSITION
USQO PERMANENTE

REMITIR EL RESULTADO A

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA [MES |ARO

COORDINADOR

RECIBI e O

7

C.C.No. : _ ' G523 72




_ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
; TARJETA DE IDENTIDAD

o 1,081.056.476
GUERRERO SOTTO

APELLIDOS

CRISTIAN NICOLAS
NOMERES

Cristiah berre ro 9

FIRMA.

98.379.495-D

CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO

T1.1.081.056476
RH: O+

Fecha de Nacimiento

10/09/2008

REGIONAL NARINO

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

FECHA DE NACIMIENTO 1(]-SEP-2&O§

PASTQ
{NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1-SEP20% 0+

FECHA DE VENCIMENTO GS AH SEXO
13ENE-2016 PASTO 1=
FECHA Y LUBAR O EXPEDICICY Hiu $

e |
e &m

P-2300150.00791526 M 1081056476-20180221 00485277524 1

46113821

Jorge Armando Guerrero

Nombre del Funcionano v Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio. Su utilizacién
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.

Firma AUTORIZADA

i
Ll

William Orlando Narvéez Mardllo



Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 192310
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 17:40:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 02/10/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 300,000 $ 300,000

SUBTOTAL $ 300,000

Descuento $0

$0

$0

CUFE: $0
a3e9099b06d920ae737f053c593662eb42ba00fd0f586dc9cd069fe8bab $0
63de9d5fdd1ed894684ff92856c9474ed9253 Total Factura $ 300,000

Autorizacién nimeracién de facturaciéon No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 « NUmeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. ONIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




_® SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCI
SEMA  nacioNaL No. }ﬁ?_
7Av OE ORDEN DE ATENCION | |LoPE
APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO

DiA  MES ANO

21/07/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO J CIRUGIAS ! consuLtaTO L[
DE TTO. ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIARDEP, [
DOCTOR | OPTOMETRIA TELEFONO

CLINICA: CASA OPTICA |ENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTJRIO.
CLINICA|

A: PAULA ANDREA MARCILLO BENAVIDES

CARNE No. 79718661-C

FAMILIAR DE. WILLIAM ANDRES MARCILLO TOBAR

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

oJo~

ESFERA CILINDRO EJE
D .0.25
| N -0.25 105
ADD . DP 69/67
OBSERVACIONES: LENTE MONOFOCAL
TRATAMIENTO AR+TR
USO PROLONGADO
REMITIR EL RESULTADO A.
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA ?MES JANO HLRA
(M) Lorena WA¥inters
COOQORDIN

4
4

EDI eaggqﬁ enc:-
\“J(ﬁg‘”] 94G05¢. -

¥ J 1l dePQuindu
Willa™M A Wipzad e

C.C.No JoE€6!

RECIBI

/




HISTORIA CLINICA

R T T T RLI AR SR ' Fecha Consulta: martes, 20 de junio de 2023 06:39 p.m.
Identificacion: 1080041212 Nombres: MARCILLO BENAVIDES PAULA ANDREA His. Clinica: 74591 i
Direccién: B. CAICEDONIACLL21F 11 E 35 - Teléfono: _ - - Celular: 316-405-84-68

PAULAMARCILLO2020@GMAIL.COM
Fec. Nacimiento: 04/06/2004 Edad: 17(Afos) Ocupacion: ESTUDIANTE
Optémetra: NANCY PULGARIN MUJICA Entidad: SENA

Motivo de Consulta: Antecedentes:

CONTROL VISUAL ‘ NO REFIERE
Agudeza Visual: ' Esfera Cilindro Eje AVL
VL 0D 20/20 VP 0.D 0.D el

Ol 20/20__ O.li O.li /

Examen externo:

0D SANO ADD AVP 0D
Ol SANO 0.l
Subjetivo Rx - Final Adicion ) DIP
Esfera Cilindro Eje AVL :
0.D. O.l. 0o.D
0.D -0,25 20/20__ P aaiE
0.l N 0,25 105 20/20. AV. +0,50 Ol
Diagnéstico
O.D MIOPIA

O.I ASTIGMATISMO SIMPLE

Conducta:

PACIENTE DE 19 ANOS, <
1. SE DA RX DE USO OCASIONAL. CONTROL 1 ANO

Calle 16 No 24-99 Tel. 729-04-77 Cel. 315-468-0113 - PASTO



P-2500100-01304782-F-1080041212-20220824 OUTOR42ITOA 1 8504887072

NARINO

PAULA ANDREA
MARCILLO BENAVIDES
T.1 1080041212

RH O+

79718851-P

WILLIAM ANDRES MARCILLO TOBAR
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso'estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio
SHUﬁtmbnmdeudammdmmmhs
santiones establecidas.

’i

Emilio Humberto Cerdn Lasso




Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 192311
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 17:40:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 02/10/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 200,000 $ 200,000

$ 100,000 $ 84,034

SUBTOTAL $ 284,034

Descuento $0

Impuestos $ 15,966

$0

CUFE: $0
c8f989e9349627a7edaf4ed943950be6955b81e2db69a8c7b208132200 $0
8b4b6d81c65cd7499bf7021206d9cb458805bd Total Factura $ 300,000

Autorizacién niumeracién de facturacién No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 » Nimeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. O NIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




® SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCIA

s >
SEMA  NACIONAL no. 74 17
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
26/07/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO ISl CIRUGIAS CONSULTATO [}
DE TTO. ODONTOLOGICO E EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO FAMILIARDEP. [J
DOCTOR OPTOMETRIA TELEFONO
[CLINICA:CASA OFTICA RSN
PAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTJRIO
CLINICA!

A BLANCA LIGIA PACHAJOA PACHAJOA

CARNE No. 5245913-G

FAMILIAR DE LUIS PRUDENCIO LOPEZ

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

X
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

QJO ESFERA CILINDRO EJE
D +2.25
I +2.25
ADD + 275 DP 60/58
OBBERVACIONES: GAFAS SEPARADAS

TRATAMIENTO VL +TRANSITIONS

USO VISION LEJANAVISION PROXIMAL

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA |MES |ANO HJ)RA

cclno @@.925. 2L 2

COORDIN

PR %pﬁ/f?mw’




HISTORIA CLINICA

e A Fecha Consulta: martes, 18/de julio de 2023 08:59 a.m.
Identificacion: 30727052 Nombres: PACHAJOA PACHAJOA BLANCA LIGIA His. Clinica: 64615
Direccion: CALECE 18A N 62-80 TORO BAJO - NO CORREO Teléfono: 731-10-81 Celular: 300-780-04-28
Fec. Na‘&:imiento: 07/06/1962 - ‘ Edad: 61(Afos) Ocupacion: HOGAR .
Optometra; NANCY L PULGARIN MUJICA Entidad: SENA
Motivo de Consulta: ! Antecedentes:
NECESITO RESULTADOS DE OPTOMETRIA - SE ME PERDIERON LAS SOSPECHA DE GLAUCOMA
GAFAS DE CERCA ARTROSIS
Agudeza Visual: - Esfera - Cilindro Eje AVL
VL O.D 20/100_ VP 0D 2M 0.D +2,00 St

0. 20/100_ O.li 2M O.li +2,25 B

Examen exierno:

0.D SANO ; ADD AVP  OD.-
Ol SANO ol
Subjetivo Rx - Final Adicion DiP
Esfera Cilindro Eje AVL '
0.D.0l +275 0.D
70 Aan 20120_ D.P. 60/58
o) +2,25 20/20__ i hliod A
: Diag'n()stico

O.D HIPERMETROPIA - PRESBICIA
O.I HIPERMETROPIA - PRESBICIA

Conducta:

PACIENTE DE 61 ANOS.

1. SE ENVIA INFORME A OFTALMOLOGIA

2. SE DA RX PERMANENTE PARA VER A TODAS LAS DISTANCIAS Y MEJORAR AV. GAFAS SEPARADAS COMO VIENE UTILIZANDO.
CONTROL 1 ANO. .

Calle 16 No 24-99 Tel. 729-04-77 Cel. 315-468-0113 - PASTO



REPUBLICA DE COLGMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
, CEDULA DE CIUDADANIA

numero - 30.727.052
PACHAJOA PACHAJOA

APELLIDOS

BLANCA LIGIA

NOMBRES

:?%“” Zoee B werprs @d—,‘o—a

[~ T RRMA
-

4

FecHA oE nacmiento  07-JUN-1962
STO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO0

30-SEP-1982 PASTO

INDICE DERECHD
QE IR 1) ‘l RLehA
| ) 1 | '
é Al 5 i d 4 ‘
LA EANLT KT o g ]
A-Zﬁﬂﬂ‘lOO-0070&552vF-0030727052-20150520 00441629724 1 6803401024

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fiatr dusid, %

REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARTEL SANCHEZ TORRES.

o 913-G
NARINO 45

BLANCA LIGIA
PACHAJOA PACHAJOA

C.C. 30.727.052
RH: O+

Eecha de nacimient 07/JUN 1962

 SERVICIO MEDICO
~ ASISTENCIAL

LUIS PRUDENCIC LOPEZ G
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este came es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara a! ben=ficiario las

sanciones establecidas.

i =

ey

A

Emilio Humberto Ceron Lass



Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 192312
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 17:40:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 02/10/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 300,000 $ 300,000

SUBTOTAL $ 300,000

Descuento $0

$0

$0

CUFE: 30
fd2a5505d325bfc551edabd74c7df5¢caf19d8443dd367e0644ff348be25 $0
0ffe2b8e72993d75472f36beef53b83feladd Total Factura $ 300,000

Autorizacién nimeracién de facturaciéon No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 « NUmeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. ONIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




. e 2w
badd

e semnmo RVICIO MEDICO ASISTENCI/
: 5 ; NAClONAL no. 1464
'7AV" | ORDEN DE ATENCION | |LOPE
APREND]ZAJE
REGIONAL NARINO, ~ CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
i 02/08/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO ]  CIRUGIAS cousun.TAToT
DE | |TT0.ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO' [1T0. HOSPITALARIO ! FAMILIAR DE P. D
DOCTOR: - |1 TN ; d OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA ¥ - JMENTRA Y MONTURA
mmnmro\mnmwmmmw Fe CONSULTJRIO
r ‘ S CLINICA

B

‘ vt Eiiar) : }

A. MARLENE LUCY MONCAYO . ; 2 CARNE No. 12969627-A

- v

: , CONYUGUE HWO PADRE HNO.
AMIL!ARDEALVARO MONGAYO ; X ) 2l )

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES)

0 ESFERA  CINDRO EJE
Dz = w080 . G080 1 100
IS0 2 U080 1E 080l LY 80

ADD .+ 300 npes'/ea'”-;f.

IS 3 & -l:
osssmmcnouss uame paosnesavo PANORAMAX Ds
' mrmemomcm = ;

Uso PERMANENTE , . | :

REMITIR EL RESULTADO A

I

DEBE PRESENTARSE EL CERE ':DIRECCION : CODIGO ';l'ELEI?ONO

DIA IMES IAﬂo HLRA e i

' |

MEDICA ASESORA o é COORDIN

RECIB! @:"’“‘éﬁ% Qusece :ﬁfo 2L .-
. i OONy, 3079€ 777 ‘}fi‘ |




1/8/23, 10:57

'R i de 1

CON NOSGTROS USTED TIENE MUCHO QUE VEY

179.32.56.36/FormsReportes/frmReportHistoriaClinica.aspx?hclinica=65748&idvisual1=102162&consulta=3&documento=0

poopl b : Buscar | Siguiente o~ &

HISTORIA CLINICA

Fecha Consulta: martes, 01 de agosto de 2023 10:51 am,

DIBI‘IIBUIOW

Identificacion: 30708777 Nombres: MONCAYO DE MONCAYO MARLENE LUCY His. Clinica: 65748
Direccidn: CR 40 A 20 - 115 APTO 502 EDIFI. SOLTICIO - NO CORREO Teléfono: __ - - Celular: 317-781-04-10
Fec. Nacimiento:  18/03/1957 Edad: 66(Anos) Ocupacion: HOGAR .
Optometra: NANCY L PULGARIN MUJICA Entidad: SENA
Motivo de Consulta: : Antecedentes:
CONTROL VISUAL - SE ME PERDIERON LAS GAFAS HIPOTIROIDISMO EN TTO
OSTEOPOROSIS /ARTRITIS
Agudeza Visual: Esfera Cilindro Eje AVL
VL 0D 20/30__ VP 0D 2M oD i
Ol 20/30__ ol 2M R ouli )
Examen externo:
0.D SANO ADD AVP  OD
ol SANO Gd
_ \
o
Subjetivo Rx - Final Adicion DIP
Esfera Cilindro Eje AVL
0D +0,50 0,50 100 20/20__ 0Dl 10 SR ns o
ol +0,50 -0,50 80 20120 AV. +0,50 ol
o ‘
Diagnostico

0.0 ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO - PRESEICIA
01  ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO - PRESBICIA

-
Conducta:

PACIENTE DE 66 ANOS.
SE DA RX PERMANENTE PARA VER A TODAS LAS DISTANCIAS.
SE RECOMIENDA PROGRESIVO PANORAMAX DS FIT + AR CRIZAL

i

NAch L PULGA}?: MUJICA

179.32.56.36/F ormsReportes/frmReportHistoriaClinica.aspx?helinica=65748&idvisual1=102162&consulta=3&documento=0

Calle 16 No 24-99 Tel. 728-04-77 Cel. 315-468-0113 - PASTO

1M



KEPUBL!CA DEC LOMBIA
_ IDENTIFICACION!
R _‘.DEﬂUDADANSA i

A-2300100-00126025-F-0030708777-20081108 0005567664A 1 6790004352

NARINO 12.969.827-A

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO
C.C 30.708.777 :
RHO+

- CARLOS ALVARO MONCAYO
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
serpresenﬁdoooneidommntode:denhdaddel

Fecha de nacimiento Mar 18 1957 paige
. _ L Su mdeb.dammg bBeneficiaro las
SERVICIO MEDICO %NVA utzacion indebide P'mr:
ASISTENCIAL /a\ , ‘#m/
DE CLASE MUNDIA -




Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 192313
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 17:40:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 02/10/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 200,000 $ 200,000

$ 100,000 $ 84,034

SUBTOTAL $ 284,034

Descuento $0

Impuestos $ 15,966

$0

CUFE: $0
85f17e9b2c1fd292a4322229a101612011792cc4f15bb6969ff7049fb27 $0
69d3ff8690c2dd5db4b2a08efab07069f2cbc Total Factura $ 300,000

Autorizacién niumeracién de facturacién No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 » Nimeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. O NIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




P

R SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCIA 15 l i
S e NACIONAL No.
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
10/08/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO [ CIRUGIAS CONSULTAT.O []
DE TTO. OCDONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FamiLIARDEP. [
DOCTOR OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA ENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTQRIO
CLINICA

A: CARMELINA DIAZ DE BENAVIDES

CARNE No. 307442286-A

FAMILIAR DE. CARMEN ALICIA BENAVIDES

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

0JO ESFERA CILINDRO EJE
D -4.00 -1.50 20
i -4.00 025 85
ADD . DP
OBSERVACIONES: LENTE MONOFOCAL

TRATAMIENTO AR

USO VISION LEJANA

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA |MEs IANO Hl)RA &
(M Lorenn, y Wionert
1T
X e 005t " COORDIN
A'U ‘det Quindiv
RECIBI araa Qg %‘*‘luuldw -

CCNo. €4 J2OWNEES  Fosly,




HISTORIA CLINICA

Fecha Consulta: sabado, 17 de junio de 2023 02:58 p.m.

DISTRIBUIDORA

T S TR T T I
CON NOSOTROS USTED TIENE MUCHO QUE VER

Idénliﬁcacién: 27072577 Nombres: DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA His. Clinica: 60377

Direccion: CLL 17 N 8 21 VENECIA - CBENAVIDES@SENA.EDU.CO : Teléfono: _ - - Celular: 311-747-64-70
Fec. Nacimiento: 03/02/1942 Edad: 81(Afos) Ocupacion; ADULTO MAYOR

Optémetra: NANCY L PULGARIN MUJICA Entidad: PARTICULAR

Motivo de Consulta: Antecedentes:

CONTROL VISUAL OD ATROFIA DEL NERVIO OPTICO Y HERPES OCULAR PERCEPCION DE
VISION BORROSA DE LEJOS Y CERCA LUz

Ol DESPRENDIMIENTO DE RETINA CAUTERIZADO CON CX Y CATARATA
HTAEN TTO
Agudeza Visual: Esfera Cilindro Eje AVL
VDG ) S /AR VP 0D 0.D -4,00 -1,50 20 Gl
CEl=SS (L5 O.li Q.li -4,00 -0,25 85 =

Examen externo:

0D SANO ADD AVP 0D

0l SANO 0.l

Subjetivo Rx - Final Adicion DIP

Esfera Cilindro Eje AVL
0.D.0O.l. +3,00 0.D

0.D -4,00 -1,50 20 20/ DP. 63/61

0.l -4,00 -0,25 85 20/ AV. Ol
Diagnostico

0.D ASTIGMATISMO MIOPICO - PRESBICIA
O ASTIGMATISMO MIOPICO - PRESBICIA

Conducta:

PACIENTE DE 81 ANOS _
SE LE EXPLICA A LA SENORA CARMEN ALICIA BENAVIDES (HIJA) QUE NO RECUPERA AV CON RX POR ANTECEDENTES DE
DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CATARATA Y ATROFIA. SE LE CAMBIA LENTES POR RAYAS Y ESTADO.

Calle 16 No 24-99 Tel. 729-04-77 Cel. 315-468-0113 - PASTO



FECHA DT HALIMERTG 03-FEB-1942
SAPUYES -~
(NARIND} :

LA T MADERENTD

1.48 O+ F

ESTATURA - GE Ax BERD
13-MOV-IBST PASTO

FECHA ¥ LUBAADE nmtxltﬂo’s&.&em-ffﬁf :

ATet TR TS

SO TR il Ak

NARINGD 30744288-A

b

CARMELINA

DIAZ De BENAVIDES

€.C 27.072.577

RH O+

Facha de nacimiente 03021842

SERVICIO MEDICO
i SASISTENEIAL




Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 192314
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 17:40:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 02/10/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 300,000 $ 300,000

SUBTOTAL $ 300,000

Descuento $0

$0

$0

CUFE: 30
00d91e2d4ddalad30aa92810d34277e58ac4cfe8f9235062a74360c395 $0
cf407a0763b9cc1fd75e9f86f48e0cb6271373 Total Factura $ 300,000

Autorizacién nimeracién de facturaciéon No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 « NUmeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. ONIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




@& SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCHY

SEMA  NACIONAL

'7Av DE ORDEN DE ATENCION

APRENDIZAJE

No. faréé

LOPE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
14/08/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO [l CIRUGIAS CONSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TT0.HOSPITALARIO L] FAMILIARDEP. [
DOCTOR OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA LENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTdRIO
cLinical
A GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE CARNE No. 12966098-A
CONYUGUE HIJO PADRE HNO.
FAMILIAR DE. FRANCISCO VILLOTA
X B
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
0JO ESFERA CILINDRO EJE
D N -0.50 165
| N .-0.50 15
ADD + 2.00 DP 63/61
OBSERVACIONES: LENTE PROGRESIVO
TRATAMIENTO AR+TR
USC PERMANENTE
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA 'MES IANO sﬂ)\m e
A\ (Dreag ). VIORES
- i nes.
I AV ¥$2054 COORDIN;

LY :
\. del Quindic

RecBl (e deta [20scr10 /Aé,},

CONo. ZZ (/2 xS




NARING 12966098-B

REPUBLICA DB COLOMBIA '
s o . i . GRACIELA ROSARIO
gk 54 ' MAYA ARGOTE
nuTL 27 143088
ARELLIDOS RH AB
“GRACIELA ROSARID Fecha de nacimiento 01/10/1971

_ SERVICIO MEDICO S
: ASISTENCIAL A

DE CLASE MUNDIAL

fFecHa pEnacusne  01-0CT-1971 FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE
BUESACO Nombre del Funcionario o Pensionado
LUGAR DEL&GIMIENTD
carmne es de uso esirictamente perscnal y debe
E;"g"o"‘“ “SAB*‘ i E:r’m con el documaento de wonhd:r! del
a ] beneficiario la prestacion del servicio.
Fgmmmcm At i at dmmirn Su utilizacion um& acarreara ai banaficiario las
- i ”_ >

Emilio Humberto Cerdn Lasso




Angela Catalina Obando Bucheli

NIT. 1085265980-0

CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores.

DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica

Factura Electrénica de
Venta

N° 192315

CLIENTE:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT:
899999034-1

FECHA DE FACTURA:
02/09/2023 17:40:00

DIRECCION:
CL 57 8 69

TELEFONO:

FECHA DE VENCIMIENTO:
02/10/2023

CONDICIONES DE PAGO: VENDEDOR:

30 Dias
DESCRIPCION

ANGELA CASTRO

PEDIDO N°:

CUFE:

d0e6099396f4de723e3e7299e4036dfad005d42dd798935d90980bel7
7e2e948833a9bb61b51510a2bb780c71310e032

Autorizacién nimeracién de facturaciéon No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 « NUmeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su

nimero de identificacién).

VR. UNITARIO| VR. TOTAL

$ 300,000 $ 300,000
SUBTOTAL $ 300,000
Descuento $0

$0
$0
$0
$0
Total Factura $ 300,000

FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES)
FECHA:

C.C. ONIT:

FIRMA:

FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




) SERVICIO

ERVICIO MEDICO ASISTENCIA

SENMA  NACIONAL No. J 56y
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
14/08/2023
TIPO  |rT0. AMBULATORIO OJ CIRUGIAS CONSULTATO []
DE TTO. ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILARDEP. [
DOCTOR OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA ENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTdRIO
cLINicAl

A: LAURA SOFIA VILLOTA MAYA

CARNE No. 12966098-F

FAMILIAR DE. FRANCISCO VILLOTA

CONYUGUE HWO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

0Jo ESFERA CILINDRO EJE

D N ~0.50 180
1 +2.50 ~1.50 10
ADD DP 56/54

OBSERVACIONES: LENTE MONOFOCAL

TRATAMIENTO AR+TR
USO PERMANENTE
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA ’MES IANO HLRA toyn
ﬂ \_DTQ' WM\
o~
F—A% Genei .
| COORDIN

W —el Qu'\ﬂ-CUU

RECIBI | agve SeRie &l‘.”oE -

CCNo. [JGO.6Qt o -




rrcHapE nacnuenta  S0-AGO-2005
PASTO

FECHA Y LUGAR CE EXFEICION
REGSTRACOR NASIONAL

ARTE AT AR TIRR

}
LUGAR DE NACIIENTG
30-AGO-2023 B+ F
FECHA DE VENCHEENTT GS RH SEXC
16-ENE-2013 PASTO PSPER S

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wvero  1,080.691.907
VILLOTA MAYA
APELLIDDS
LAURA SOFIA

KOMNBRES

laoes 569‘3 Y ndta

FIRNA

FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
wwoeﬁadocmdmmd;dmdel
beneficiario la prestacion del servicio.
&m&g‘&mdmm

i esteblecidas.

MARINO

NO 12966098-F

LAURA SOFIA
VILLOTA MAYA
R.C 1080691907
RH B+

Fecha de nacimiento 30/08/2005

SERVICIO MEDICO senA
ASISTENCIAL N

DE CLASE MUNDIAL



Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 192318
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 17:40:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 02/10/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 300,000 $ 300,000

SUBTOTAL $ 300,000

Descuento $0

$0

$0

CUFE: $0
afe52163cff76dc685baf72cdfde27965ff4351f87b1cca90e034c08aabd5 $0
5b84e552c5e9ec3754f36931d5edfbec93b Total Factura $ 300,000

Autorizacién nimeracién de facturaciéon No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 « NUmeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. ONIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




o SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCH
SENA  nacional No. 4451
'7Av DE ORDEN DE ATENCION | |LOPE
APRENDIZAJE
— REGIONAL NARING [ CODIGODELEMPLEADO | [ DIA  MES AND
18/08/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO [ | CIRUGIAS CONSWLTATO [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO _{TT0. HOSPITALARIO e FAMaARDEP. [
DOCTOR: OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA CASA OPTICA LENTESSMONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA SREARAS SU CONSULTORIO
" cLNicAl '
[A GENITH DEL CARMEN TOBAR DEMARCILLO | CARNE No. 70718661A
[CONYUGUE HUO PADRE MNO.
FAMILIAR DE. WILLIAM ANDRES MARCILLO X SRR,
EL {LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ESk
0JO ESFERA CILINDRO EJE
D 4075
1 +125 ~0.50 80 /
ADD .+ 300 DP 6583 /
T DIRECCION |  CODIGO | JELEFONO |

= 4 '-‘:‘&I LI : —
RECIBl WiiLiu/arA A M Becilio 7

C.C.No. i €i
-l GENTH TOZARZ




HISTORIA CLINICA

BISYRIBUIDORA

CON NOSOTROS USTED TIENE MUCHO QUE VER Fecha Consulta: martes, 20 de junio de 2023 11:12 a.m.

Identificacion: 27460970 Nombres: TOBAR DE MARCILLO GENITH DEL CARMEN His. Clinica: 77158

Direccion: M. SAPUYES Teléfono: _ - - =~ Celular: 317-382-59-97

Fec. Nacimiento:  31/12/1953 Edad: 69(Anos) Ocupacion: ADULTO MAYCR

Optémetra: NANCY L PULGARIN MUJICA Entidad: SENA

Motivo de Consulta: Antecedentes:

VISION BORROSA DE CERCA ASMA

Agudeza Visual: Esfera Cilindro Eje AVL

VES s OR=20/500 VP OD 2M 0.D +2,50 a7
0. 20/50__ Ol 2™ Ol +2,50 /

Examen externo:

0D SANO “  ADD AVP  OD
0l SANO Ol
Subjetivo Rx - Final Adicién DiP
Esfera Cilindro Eje AVL
0.D. 0.1, +3,00 0.D
0.D +0,75 20/20__ S
ol +1,25 -0,50 80 20020 AV. +0,50 Ol

Diagnostico
0.0 HIPERMETROPIA - PRESBICIA
0.1  ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO - PRESBICIA

Conducta:

PACIENTE DE 69 ANOS.
1. SE DA RX PERMANENTE PARA VER A TODAS LAS DISTANCIAS Y MEJORAR AV.
2. SE RECOMIENDA GAFAS SEPARADAS PRIORIDAD VISION PROXIMA

‘JﬁANCVI Dﬁu&%@sﬁ N MUJICA

Calle 16 No 24-99 Tel. 729-04-77 Cel. 315-468-0113 - PASTO




NARINO

GENITH DEL CARMEN
TOBAR De MARCILLO
C.C 27.460.970

RH A+

Fecha de nacimiento 31/12/1953

SERVICIO MEDICO

ASISTENCI!EL

N

DE CLASE MUNDIAL

" WILLIAM ANDRES MARCILLO TOBAR

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sanciones establecidas.

/

i

[

Emilio Humberto Cerén Lasso




Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0

Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta

DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica

N° 192317
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 16:32:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 869 02/10/2023

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

VENDEDOR:
ANGELA CASTRO

DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL
$ 240,000

PEDIDO N°:

$ 240,000
$ 50,420

$ 290,420
Descuento $0
Impuestos $ 9,580
$0
CUFE: $0

b5d07fe96f7cbf5c2e17705df0499323eb2c08b9ba29416a98b2261069d $0
6de958ba201c4e72f77de75b438e236c71116 Total Factura $ 300,000

Autorizacién niumeracién de facturacién No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 » Nimeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. O NIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com
Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
No.
ORDEN DE ATENCION lLopE as0O
GO L DIA MES ARNO |
18/08/2023 '
TIPO  [TTO.AMBULATORIO L]  CIRUGIAS ‘H’ CoNSULTATO T[]
DE  |TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [J
SERVICIO {T70. HOSPITALARIO - FAMiLAR DE 1 []
{pocTor OPTOMETRIA TELEFONO
{CLINICA CASA OPTICA LENTES*MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUR! CONSULTORID
CLINICA
[ A GABRIEL ANDRES MARCILLO . 79718801,
FAMILIAR DE. WILLIAM ANDRES MARCILLO CONTUGUE 1D "Ef ”El
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
0Ja  ESFERA  CILINDRO BJE
D N : 180
N ~3.00 180

DP 66/84

ARO . ‘ § -
;@'- ra oy, =
u. del Ouinam :
RECIBI \Mlumnd A MNZc:L.L:}“‘ 3
=

C.CNo. I9T1B ¢

R4
0

Gas1 €L Mrroalo v




HISTORIA CLINICA

CASA=OPTICA

DN NOSOTRDS USTED TIENE MUCHO GUE VER . Fecha Consulta: martes, 20 de junio de 2023 06:29 p.m.

Identificacion: 1080055491 Nombres: MARCILLO BENAVIDES GABRIEL ANDRES His. Clinica: 74593

Direccién: B. CAICEDONIACLL21F11E 35 - Teléfono: _ - - Celular: 315-594-74-73

PAULAMARCILLO2020@GMAIL.COM

Fec. Nacimiento:  08/09/2009 Edad: 13(Anos) Ocupacion: ESTUDIANTE

Optémetra: NANCY PULGARIN MUJICA Entidad: SENA

Motivo de Consulta: Antecedentes:

CONTROL VISUAL NO REFIERE

Agudeza Visual: Esfera Cilindro Eje AVL

vL O.D 20/100_ VRIS OID 0.D Rl
0. 20/100_ - Ol O.li ElEEey

Examen externo:

0.0 SANO ADD AVP 0D

0l SANO &
Subjetivo Rx - Final : Adicion DIP
¥ Esfera Cilindro Eje AVL

0.D N -3,00 180 20/30__ SR D.P. 66/64 o
ol N 3,00 180 20/30__ £L; U o
Diagnéstico

0.D ASTIGMATISMO SIMPLE
0. |ASTIGMATISMO SIMPLE

Conducta:

PACIENTE DE 13 ANOS. =
SE DA RX PERMANENTE PARA VER A TODAS LAS DISTANCIAS. CONTROL 1 ANO
AMBLIOPIA LEVE AQ.

N
o o
§ ¥C )

5

e

s [ ,..i‘-CPL
¢ 1;\/ Ul
N CY\E_LHZ’GARINM ICA

B

Calle 16 No 24-99 Tel. 729-04-77 Cel. 315-468-0113 - PASTO



NARINO

GABRIEL ANDRES
MARCILLO BENAVIDES
R.C 1080055491

RH O+

Fecha de nacimiento 08/05/2009

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

WILLIAM ANDRES MARCILLO TOBAR
Nombre del Funcionario © Pensionado

Emilic Humberto Cerdn Lasso




Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 192316
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 02/09/2023 17:40:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 02/10/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 200,000 $ 200,000

$ 100,000 $ 84,034

SUBTOTAL $ 284,034

Descuento $0

Impuestos $ 15,966

$0

CUFE: $0
03ba3574cf4c23c921be0b05bcd1b26332477a514a9bc842bae8aae975 $0
fb8eb8e6a7b68bc832c4191df76ba32bdcedcd Total Factura $ 300,000

Autorizacién niumeracién de facturacién No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 » Nimeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. O NIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




) SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENC] 5
SEWNMA  NACIONAL No, 212
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
24/08/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO L]  CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILARDEP,  []
DOCTOR OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA ENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTQRIO
CLINICA

A- ANGELA SOFIA ORBES CAICEDO

CARNE No. 12998903-C

FAMILIAR DE. ORLANDO ORBES

CONYUGUE HWO PADRE HMNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RECIBI ﬁmj ¢ Crler

0JO ESFERA CILINDRO EJE
D ~1.25 ~1.25 160
| ~+0.50 ~4.50 175
ADD DP 63/61
. OBSERVACIONES: LENTE POLY AR CRIZAL
TRATAMIENTO TRANSITIONS VI
USO PERMANENTE
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION COoDIGO TELEFONO
| ¢
tQYir
Genere :
. 109490504
D\§ASRSEBDRAD COORDIN

C.CNo. 1193285405
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